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RECENZJA

pracy doktorskiej mgr Marty Katarzyny Pawlak pt.: ,,Ocena aktywnoS$ci konczyny gornej zajetej podczas
czynnosci oburecznych u dzieCi z mézgowym porazeniem z postacia hemiplegii, poddanych dwom réznym
terapion opartym na polaczeniu zmodyfikowanej terapii wymuszonej aktywnosci ruchowej z

intensywnym treningiem bimanualnym (mCIMT-BIT)”

Problem leczenia chorych po uszkodzeniu tzw. ,,gornego neuronu ruchowego” w
przebiegu zespolu objawow mozgowego porazenia dziecigcego jest zagadnieniem niezwykle
waznym 1 trudnym, szczegdlnie wobec faktu oczekiwan poprawy jakosci zycia tych chorych.
Niebagatelnym staje si¢ wobec tego zagadnienie funkcji
konczyn gornych w zakresie realizacji zadan codziennych determinujacych uczestnictwo
dziecka i dorostego z niepelnosprawno$ciami. Stad tez dynamiczny i statyczny stan konczyn
gornych wynikajacy z istniejacych zaburzen napigcia migsniowego, koordynacji ruchowej
oraz tzw. ,,bilansu mig¢$niowego” wokot stawow, wymaga podejmowania ukierunkowanych
dzialan leczniczych. Najistotniejszym jest jednak okreslenie wartosci klinicznej
poszczegolnych metod leczenia rehabilitacyjnego oraz skutecznosci realizowanych za ich
pomocg decyzji terapeutycznych, okreslenie ich rodzaju i czasu wykonania. Mozliwos¢ oceny
skutkow leczenia daje szans¢ na przedstawienie jego rzeczywistej wartosci terapeutyczne;j.
Tym zagadnieniom, w aspekcie funkcji konczyny gornej poswiecita swojg rozprawe
doktorskg mgr Marta Katarzyna Pawlak.

Praca liczy 111 stron tekstu zawierajacego tabele i1 ryciny. Streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, stanowia poczatkowa cze$¢ manuskryptu. Tabele zostaty umieszczone
w tekscie. Umieszczenie w tekScie rozdzialow tabele i ryciny, szczegélnie w czesci

poswieconej wynikom, sg starannie wybrane 1 ulatwiajg rozumienie pracy. Podkreslenia



wymaga dokonana selekcja materiatu graficznego i brak narazania czytelnika na konieczno$¢
analizowania wszystkich uzyskanych podczas opracowywania zagadnienia wynikow bez
przeprowadzenia wstgpnej weryfikacji. Autorka unikngta rowniez rownoczesnego
przedstawianie danych w formie tabelarycznej i graficznej. Jest to niewatpliwie przyczyna
optymalizacji objetosci pracy.

Pismiennictwo zostato zebrane na 21 stronach i liczy 232 pozycji.

Praca zostata podzielona na 6 rozdzialow poprzedzonych wykazem zastosowanych
skrotow.

We wstepiec Autorka omawia podstawy kliniczne i dane etiologiczne oraz
epidemiologiczne moézgowego porazenia dziecigcego 1 nastgpstw wczesnego uszkodzenia
,»g0rnego neuronu ruchowego”, jako narastajacego problemu klinicznego. Czg$¢
encyklopedycznych informacji wydaje si¢ by¢ zbedna, tym bardziej, ze odwotuje si¢ do
bardzo podstawowych, niemalze encyklopedycznych pozycji pisSmiennictwa (np. Barker i
Yalcin z 2010r). Cickawym sg natomiast rozwazania na temat podziatu etiologicznego
Ferrari i Cionni oraz reorganizacji funkcji neuronalnych w hemiplegii. Zaprezentowanie
takiego, etiologicznego rozumienia problemu pozwala Autorce na rzetelne przedstawienie
specyficznych problemow konczyny gornej dzieci z hemiplegia (rozdziat 1.2.6.). W rozdziale
tym wyraznie przedstawiona jest funkcja “zajetej” konczyny goérnej jako asystujacej w
realizacji zadan manualnych. Warto§ciowymi s3 rozwazania nt. zjawiska kompensacji
kontralateralnej oraz ipsilateralnoéci, warunkujacych efektywnos¢ leczenia rehabilitacyjnego
asymetrycznych zaburzen funkcjonalnych w hemiplegii.

W kolejnym podrozdziale wstgpu podkresla aspekty postrzegania funkcji manualnych przez
pryzmat domeny ,,uczestnictwa” klasyfikacji ICF. Przedstawiajac narz¢dzia oceny struktury,
aktywnosci i uczestnictwa Autorka przekonuje o zasadnosci dokonanego wyboru narzedzi
badawczych.

Przedstawiajagc metody leczenia usprawniajacego, bezkrytycznie przedstawia strategie
rehabilitacji funkcjonalnej obok strategii ukierunkowanych na strukture wymieniajagc w
jednym ciggu BIT, CIT, robotyke, leczenie spastyczno$ci i leczenie operacyjne. W tym
wypadku oczekiwatbym roéwniez selektywnego podejsScia 1 zaszeregowania podobnie jak
narzedzi klasyfikacyjnych, przedstawionych metod leczenia. Wymienia réwniez metody o
udokumentowanej wartosci terapeutycznej, takie jak: CIMT, BIT, trening funkcjonalny
celowy oraz biofeedback oraz trening sitlowy, szeregujac je na rowni z baklofenem,

termoterapia i nicokreslong fizykoterapia.



W omawianym rozdziale zagadnienia rozwoju funkcjonalnego, patologii funkcji konczyny
gornej oraz omowienie metod leczenia rehabilitacyjnego i oceny stuzacej weryfikacji
wynikow terapii przedstawione sg We wiasciwych proporcjach. Wartym podkreslenia jest fakt
przedstawienia i dalszego zastosowania zwalidowanych klinicznie metod oceny,
przettumaczonych 1 zaadoptowanych do warunkow polskich.

W mniejszym stopniu analizowane sg zagadnienia zaburzen napigcia mig$niOwego,
koordynacji migsniowej oraz innych przyczyn utraty funkcji, wystepujacych u tych dzieci z
hemiplegia.

Obszernie przedstawione zostaty zagadnienia klasyfikacji etiologicznej wg Cionni, do ktorej
nie ma istotnych odniesien w dalszych czgsciach pracy. Pomimo tego, z catym przekonaniem
uwazam, ze podrozdzial ten jest interesujacg dla czytelnika czeScig wstepu, a jego brak

dalszych powiazan nie wptywa istotnie na utrat¢ warto$ci merytorycznej pracy.

Do podjecia tematu pacy naukowej doprowadzita mgr Marte Pawlak ciekawos$¢

okreslona w sformutowanej hipotezie, iz terapia zaburzen funkcjonalnych konczyny goérnej
metoda mCIMT — BIT w realizowang zgodnie z zasadami wersji ,,Grupy Piraci” jest bardziej
skuteczna od pozostatych, w obrazie poréwnania z grupa kontrolng nazwang ,,Grupa Gipsy”.
Podrozdziat 1.6 do$¢ nieprecyzyjnie uzywajac pojecia ,,uzasadnienie” formuje powyzsza
hipotezg. Ciekawo$¢ badawcza Autorki dotyczyta czasu, dawki i czgstotliwos$ci stosowania
leczenia czyli jednym stowem DAWKI potrzebnej do uzyskania efektu klinicznego
rehabilitacji. Jest to niezwykle zbiezne z dazeniami 1 zainteresowaniami recenzenta, ktory jest
entuzjasta biometrii w diagnostyce funkcjonalnej oraz w zarzadzaniu narz¢dziem
terapeutycznym i racjonalnym wykorzystaniu danych klinicznych.
Przyczyna przedstawienia hipotezy badawczej jako ,,uzasadnienie podjgcia tematu”, moze
wynika¢ z braku jej finalnego udowodnienia, €0 zapewne odbiegato od pierwotnego
zatlozonego scenariusza wydarzen naukowych. Nie umniejsza jednak wartosci pracy 1
wnioskow z niej wynikajacych.

Wobec powyzszego celem pracy jest okreSlenie wyzszosci zmian w zakresie
parametrow ilosciowej analizy funkcji konczyny gornej u dzieci z postaciag hemiplegii mpd,
leczonych mCIMT-BIT w obrazie krotkoterminowych obserwacji. Autorka uzywa jednak
stowa ,ocena” co niezbyt precyzyjnie oddaje kontekst okreSlenia celow. Konkretnie
sprecyzowany cel zostal podzielony na dwa dalsze, bardziej szczegétowe. Dotyczg one

gtownie zmian zachodzacych w wyniku leczenia i ich uwarunkowan funkcjonalnych i



strukturalnych. W odréznieniu od celu gléwnego, sformutowanie celow szczegotowych jest
bardzo precyzyjne.

W rozdziale 3. Autorka przedstawia material pracy, jego charakterystyke oraz
metodyke prowadzonych badan. Badaniami objeta grupe 54 chorych —z réwnomiernym
rozdziatem wg grup terapeutycznych. Kryteria kwalifikacji i dyskwalifikacji do badan
okreslone sag w charakterystyce badanych oraz w rycinie 8. (rozdziat 3.2), brak ich natomiast
we wstepie do rozdziatlu 3., zawarta jest informacja o zgodzie wlasciwej komisji etyki badan
naukowych; brak jest karty zgody rodzica/opiekuna/pacjenta na prowadzenie badan
klinicznych. Stosowane jest dos¢ czesto okreslenie grupy pacjentéw jako ,.klienci”. Osobiscie
uwazam to okreslenie jako niefortunne. Nalezy zwroci¢ uwage, ze bez wzgledu na ptatnika
pokrywajacego koszty leczenia dziecko - uczestnik badan jest pacjentem zakwalifikowanym
do grupy badawczej. Autorka nie okreSlita sposobu doboru materiatu — randomizowany,
konsekutywny czy kohortowy — co w znacznym stopniu ogranicza mozliwo$¢ recenzji
dalszych analiz statystycznych. Nie znam zasad metody kwalifikacji nazwanej ,,wygodng —
convenience”, ktora zostata zastosowana. By¢ moze polegala ona na decyzji podejmowane;j
przez rodzicow w trakcie kwalifikacji do $wiadczonego w formie komercyjnej leczenia.
Dokonano podziatu na 2 grupy terapeutyczne — ,,Grup¢ Piraci” i ,,Grupe Gipsy”. Wartym
podkreslenia jest fakt dluzszego okresu leczenia w grupie ,,Gipsy”, a co z tym zwigzane
wickszego odstepu czasowego migdzy badaniem poczatkowym a koncowym w tej grupie
dzieci. Kolejng réznica poza formg unieruchomienia konczyny jest dwukrotnie dhuzszy czas
BIT w grupie ,,Gipsy”. Pozostate cechy obu grup byty porownywalne.

Podkreslenia wymaga jednorodno$¢ dobranych grup chorych w zakresie stanu funkcjonalnego
(GMFCS), czynno$ci manualnych (MACS) 1 mozliwosci porozumiewania si¢. Ma to duze
znaczenie w ocenie ograniczonej liczebnie grupy chorych jednorodnych wiekowo. Z drugiej
strony nalezy doceni¢ wysitek Autorki w zakresie doboru jednorodnych grup dzieci. Podobne
podobienstwa dotyczyly klasyfikacji morfologicznych deformacji. Zastanawia, czy
konstruujac badania na grupie dzieci prezentujacych wysoki poziom czynnosci manualnych —
poziom MACS I. obserwowany u 11 oséb nie obawiano si¢ wystapienia tzw. ,,zjawiska
efektu sufitu”? Komentarza wymaga rowniez fakt duzego zréznicowania w zakresie zaburzen
wzroku obserwowanych u 14 dzieci z grupy ,,Piracikow” i zaledwie 5 w grupie ,,Gipsy” . Czy
istnienie tej wady nie miato wptywu na wybdr grupy przez decydujacych oraz na uzyskane
wyniki?

Narzedzie badawcze wybrane jest rzetelnie i dobrze uzasadnione. Test Small Kids —~AHA jest

narzedziem zwalidowanym, poddanym tlumaczeniu 1 polskiej adaptacji kulturowe;.



Komentarz dotyczacy zroznicowania czasu wykonania badania po-interwencyjnego
zamieScitem powyzej. Zamieszczona interpretacja Klasyfikacji strukturalnej wg Zancolli —
nie ocenia selektywnosci ruchéow nadgarstka, a jedynie jego czynng badz bierng
korektywno$¢. Do oceny selektywnosci ruchdéw stosuje sie catkowicie odmienne metody —
najbardziej znana pochodzaca z Gillette Childrens Hospital wg Stout.

W rozdziale 3.4. Doktorantka podaje zalozenia analizy statystycznej. Osobno
przedstawia oceng rozktadéw zmiany parametrow oceny funkcjonalnej oraz ich zaleznosci od
wieku metrykalnego, ptodowego i urodzeniowej masy ciata. Podobnie analizuje zaleznosci od
poczatkowej oceny strukturalnej. Nie jestem ekspertem w zakresie oceny statystycznej, lecz
zastosowane narzedzia wydaja si¢ by¢ wiasciwe dla analizowanych probek. Zwraca uwage
brak okreslenia minimalnej wielko$ci proby badanej, co powinno by¢ elementem wstepnym
analizy statystycznej oraz brak oceny reprezentatywnosci grupy.

Rozdzial 4. to Wyniki. Najkrotszy ze wszystkich — zaledwie trzy strony uzupeinione
czterema czytelnymi rycinami i tabelami. Omawiajac wyniki Doktorantka przedstawia
poczatkowo wyniki ogoélne — wynik globalny Small Kids-AHA w obu grupach klinicznych,
nastepnie przechodzi do omodwienia szczegdlowego. Uzyskane zaleznosci wskazuja na
zalezno$¢ statystyczng poprawy uzyskanej wewnatrzgrupowo, w obrebie kazdej grupy. Nie
zaobserwowata roznic miedzygrupowych. Podobnie uzyskane wyniki nie pozwolity
udowodni¢ zaleznosci od stanu wyjSciowego w zakresie wieku, masy ciata i klasyfikacji
strukturalnych. Tabela 19 — wskazuje na zalezno$ci statystyczne, jest omoOwiona bardzo
skromnie, co mogloby by¢ uzupelnionym. Pojawia si¢ w niej ,,Grupa Powtorzenie” —
wczesniej niewyjasniona, o ktorg chodzi?

Rozdziat 5. — Dyskusja, w ktorej autorka porownuje wtasne wyniki z wynikami innych
autorow. W ciekawy sposob przedstawia wyniki wlasne w $wietle badan przekrojowych oraz
prospektywnych. W pierwszej czgsci skupia si¢ na uzasadnieniu zasadno$ci stosowania terapii
MCIMT-BIT w grupie dzieci z hemiplegia w przebiegu mpd. Popiera si¢ publikacjami
autorow obecnie najpowszechniej cytowanych, opracowujacych te zagadnienia w osrodkach
m.in. australijskich (tutaj uwaga- Leearne Maree Zakrzewski jest kobieta!!! ), holenderskich i
innych bedacych awangardowymi w tym zakresie na $§wiecie. W dalszej czeSci dyskusji
poddaje dyskusji dawke leczenia w zakresie czasu i czestotliwosci jego stosowania, podobnie
jak poprzednio wykorzystujac cenione pozycje literaturowe. Nastepnie omawia rodzaj
unieruchomienia 1 analizuje wptyw poszczegolnych cech 1 klasyfikacji na warto$¢ uzyskanego
wyniku. Dyskusja jest bardzo ciekawa czgscia opracowania. Pojawia si¢ w niej analiza

wplywu spastyczno$ci na uzyskany wynik, chociaz Doktorantka jakoby spastycznos$ci



wczesniej nie dostrzegata w swoich badaniach — a szkoda. Omawiajac zagadnienia
obserwowanych zmian w poszczegolnych zadaniach testu Small Kids — AHA Autorka skupia
si¢ jedynie na omodwieniu sukcesOw terapii. Wobec powyzszego nie poddata dyskusji
zaobserwowanego w grupie ,Piratow” zjawiska utraty ptynnosci wykonywania zadan
angazujacych obie rece. Nie ukrywam, ze jest to zagadnienie interesujace, tym bardziej, ze nie
obserwowane w grupie ,,Gipsy”. W czesci dyskusji poswigconej sprawnosci i wpltywu doznan
sensorycznych Doktorantka ucieka do przypuszczen nie catkiem wynikajacych z uzyskanych
wynikow.

Dobrze poprowadzona jest dyskusja w zakresie wptywu, albo ich braku, wieku
metrykalnego, ptodowego 1 urodzeniowej masy ciala na uzyskane wyniki. Nasuwa si¢ jednak
pytanie dlaczego Doktorantka poswigcita duzo miejsca wstepu klasyfikacji etiologicznej wg
Cionni i wsp., a w dalszej cze$ci opracowania brak prob wykorzystania tej klasyfikacji.
Mogtoby to by¢ ciekawym dla uzyskanych wynikow.

Omawiajac  zaobserwowane ujemne korelacje miedzy klasyfikacja strukturalng
Zancolli a uzyskanym wynikiem. Wydaje si¢ to oczywistym z punktu widzenia doswiadczen
klinicznych. Zjawisko to znajduje rowniez potwierdzenie w literaturze. Doswiadczenia
wlasne wskazuja réwniez na wplyw deformacji pronacyjnej przedramienia oraz ograniczen W
zakresie czynnej supinacji na prezentowane umiejetnosci manualne (Szmurlo, Jozwiak).
Jestem ciekawy opinii Doktorantki na ten temat. Ma to zwigzek z ograniczeniem koordynacji
wzrokowo — ruchowej, spotggowanej deformacja pronacyjng przedramienia. Zagadnienie to
nie bylto przedmiotem przeprowadzonych badan naukowych.

Brakiem dyskusji i catosci opracowania jest niezbadanie i nieomowienie wptywu
wady wzroku na prezentowang poprawe obserwowang pPo zastosowanym leczeniu. Wada ta
wystepowata u 20 badanych dzieci, tj u prawie potowy badanych.

Bardzo cenng czgs$cig Dyskusji jest omOwienie ograniczen badan. Autorka zalicza do
nich: brak grupy kontrolnej; homogeniczny charakter grup; brak dodatkowych narzgdzi
badawczych oraz brak obserwacji dtugofalowych. Z pierwszymi dwoma jako czytelnik
licznych prac w tym temacie i recenzent niniejszej, nie potrafi¢ si¢ zgodzi¢. Grupa kontrolna
w pracy o charakterze interwencyjnym, ...przed — po ..., nie ma uzasadnienia. Wprowadzenie
innej proby testowej, roznigcej si¢ dawka badZ czgsto$cig interwencji byloby celowe i
wartosciowe, lecz grupa kontrolna z brakiem interwencji — nie. Wielko$¢ grupy wydaje si¢
by¢ satysfakcjonujaca - niestety brak dowodow statystycznych na to, o czym pisatem wyzej.
Homogenicznos$¢ grupy jest jej wielkg przewagg. Brak innych narzgdzi diagnostycznych; brak

odlegtego follow-up, jak najbardziej stanowia ograniczenia pracy, zauwazone przez Autorke.



W tym akapicie Dyskusji, swoje apogeum osiggne¢ta stowotworczo$é marketingowa, o ktorej
juz tez wspominalem — pojawil si¢ obok ,klientow” takze ,,polski rynek”. W literaturze
naukowej tych okreslen nalezy unikac.

W rozdziale 6. Doktorantka przedstawia wnioski. Sg one sformutowane w zakresie

okreslonym przez zatozone cele badan. Wnioski sa niestety mato konkretne, rozwlekle,
zawieraja liczne powtorzenia z wynikow i dyskusji. Jest to absolutnie zb¢dne. Niestety ich
rozlegto$¢ czyni wrazenie powtarzania wczesniejszych tresci, co nie ma miejsca. Sugeruje
dalekie zmiany redakcyjne tego rozdzialu podczas ewentualnego przygotowywania
niniejszego opracowania do publikacji.
PiSmiennictwo zostalo dobrane doktadnie i w cato$ci wykorzystane w pracy. Obejmuje ono
232 pozycji naukowych opublikowanych w ostatnich 20 latach
w pisSmiennictwie anglojezycznym i polskim. Zaledwie kilka stanowi pozycje podrecznikowe
badz encyklopedyczne, zb¢gdne na tym poziomie naukowym. Ponadto cytowane pozycje
obejmuja precyzyjnie dobrane prace badawcze oraz pogladowe. Przyjeta przez Autorke forma
cytowania poprzez zamieszczanie autorow i roku publikacji znacznie utrudnia czytanie pracy
oraz niepotrzebnie zwigksza jej objetosc.

Whnioski koncowe. Praca jest bardzo ciekawa i cenna. Z przyjemnoscia przeczytatem
prace naukowa oparta na rzetelnie przeprowadzonych badaniach, wykorzystujacych
wiarygodne metody diagnostyczne. Zgloszone powyzej uwagi nie wptywaja na ogolng ocene
pracy mgr Marty Katarzyny Pawlak, ktorg oceniam bardzo pozytywnie. W ocenie tej biorg
pod uwage zaangazowanie autorki w proces rozwigzania szczegotowego, trudnego problemu
klinicznego. Podkreslenia wymaga jednak fakt opanowania zasad warsztatu pracy naukowej.
Mam nadziej¢, ze wniesione uwagi 1 komentarze beda potraktowane jako cenne wskazowki
do dyskusji, do dalszego opracowania powyzszego materiatu do publikacji oraz podczas
prowadzenia kolejnych badan naukowych, ktore Doktorantka deklaruje si¢ prowadzic.
Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z moim przekonaniem wyniki pracy pozwalaja przesledzi¢
omawiany problem funkcjonalny, majacy duze znaczenie w praktyce klinicznej.

Wykonana praca pozostawia niedosyt. Pierwszym jest jej ograniczenie tylko do
waskiego zakresu badawczego — analizy jednej zmiennej w zakresie dawki i rodzaju
unieruchomienia. Drugim jest brak publikacji w pisSmiennictwie. Oba mozna uzupetic, o co
goraco wnioskuje.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(tj. Dz.U. z 2017 r., p0z.1789).



W zwigzku z powyzszym prosze Rade Naukowg Akademii Wychowania Fizycznego
w Warszawie 0 dopuszczenie mgr Marty Katarzyny Pawlak do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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